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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اي ﻛﻨﻨـﺪه  ﻧﮕـﺮان  ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﻬﺎن در دﻳﺎﺑﺖ ﺷﻴﻮع
 از دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد. اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺎل در
 زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎزه در ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 663 ﺑﻪ ﻧﻔﺮ ﻣﻴﻠﻴﻮن 171
(. 1) اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  زده ﺗﺨﻤﻴﻦ 0302 ﺗﺎ 0002 ﺳﺎل
 ﻳـﻚ  ﻛـﻪ  ﻛﻨـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﻄﺮح ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﺎزﻣﺎن
 ﺷﻴﻮه و ﺳﺒﻚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ ﻗﻮﻳﺎً ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺖ آﺷﻜﺎر اﭘﻴﺪﻣﻲ
 ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻴﻤﺎر اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ و زﻧﺪﮔﻲ
 ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد دﻳﺎﺑﺖ، ﺑﻴﻤﺎري ﺷﻴﻮع ﺑﺎ. اﺳﺖ ﺟﺮﻳﺎن در
 ﻣـﻲ  ﻧﻴـﺰ  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮارض ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺧﻄﺮ ﻣﻌﺮض در
 ﺟﺴـﻢ،  ﺑـﺮ  دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺰﻣﻦ ﻣﺎﻫﻴﺖ (.1) ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﮔـﺬار  ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎﺛﻴﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻓﺮدي ﻋﻤﻠﻜﺮد و روان
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  و ﺳـﻼﻣﺘﻲ  ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﺑﺮرﺳﻲ ﻟﺬا، .اﺳﺖ
 ﺑﺮﺧﻮردار اي وﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ از ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ در زﻧﺪﮔﻲ
 ﺟـﺪي  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﻣﺸـﻜﻞ  ﻳﻚ دﻳﺎﺑﺖ. اﺳﺖ
 ﻛﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻬﺪﻳﺪ را ﺑﻴﻤﺎران زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻪ اﺳﺖ
 و ﺷـﻮد  ﻣـﺰﻣﻦ  و ﺣـﺎد  ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ و
 از ﺑﺴــﻴﺎري در ﻣ ــﺮگ و ﻧ ــﺎﺗﻮاﻧﻲ ﻣﻬــﻢ ﻋﻠ ــﺖ ﻳــﻚ
  (.2) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻛﺸﻮرﻫﺎ
 از اﻧـﺪﻛﻲ  ﺳـﻬﻢ  ﺗﻨﻬـﺎ  ﻛﻪ اﻧﺪ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻛـﺎدر  ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ  دﻳﺎﺑـﺖ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي
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 ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزياﻟﮕﻮيﺑﺮﻣﺒﺘﻨﻲآﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ 2 ﻧﻮعدﻳﺎﺑﺖﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﻴﻤﺎرانﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در رﻓﺘﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ و ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﻮد آﻣﻮزش  راﺳﺘﺎي در ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻚ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﭘﺮدازد ﻣﻲ اﺻﻔﻬﺎن ﺷﻬﺮ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻟﮕﻮي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ
 ﺗﺨﺼـﻴﺺ  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺎ  آزﻣـﻮن  ﭘـﻴﺶ  اﻧﺠـﺎم  از ﭘـﺲ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در ﺑﻴﻤﺎر 041 ﻛﻪ ﺑﻮد دار ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
 ﭘـﻨﺞ  در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﺳﭙﺲ .ﮔﺮدﻳﺪ اﺧﺬ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﻠﻴﻪ آزﻣﻮن، ﭘﻴﺶ ﻣﺮﺣﻠﻪ در .ﺷﺪﻧﺪ وارد ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل ﻫﺎي ﺳﺎزه اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﺣﻞ اﺳﺘﺮاﺗﮋي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در و ﺷﺪه ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﻧﻔﺮي ﭼﻬﺎرده ﮔﺮوه
 ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  ﺑـﺎ  ﺗﻤﺎس ﺑﺪون ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ و دادﻧﺪ اداﻣﻪ ﻗﺒﻞ روال ﻃﺒﻖ را ﻣﺮﻛﺰ راﻳﺞ آﻣﻮزش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻮد، ﺷﺪه
 اﺑـﺰار  ﺑﻌـﺪ  ﻣـﺎه  ﺳـﻪ  و ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ  ﭘﻴﮕﻴﺮي در. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻔﻬﻮم  ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻫﺪاف. ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﻗﺪام ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﻲ و ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن و11/5ﻧﺴﺨﻪ  SSPS آﻣﺎري اﻓﺰار ﻧﺮم از ﻫﺎ داده ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺑﺮاي. ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﺑﻮد،اﻣـﺎ  دار ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﻛﻠﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻘﻴﺎس (.p> 0/50) ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺎ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻈﺮ از ﮔﺮوه دو :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 در ﮔـﺮوه  ﺗﻐﺬﻳـﻪ  رﻋﺎﻳـﺖ  دﻳﺎﺑـﺖ،  ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺧﺮده ﻣﻮرد در(. p> 0/50) ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد دار آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه در
 ﺑـﻴﻦ  و( p> 0/100) ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه دو در ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ،(p= 0/30) داﺷﺖ ﻣﻌﻨﻴﺪاري ارﺗﺒﺎط( ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي) دوم آزﻣﻮن ﭘﺲ در ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ
   ﺗﻔﺎوت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﭘﺎ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ و داروﻳﻲ رژﻳﻢ رﻋﺎﻳﺖ ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸﻲ، ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺧﺮده. ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه
  ﺗﻔﺎوت ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در دﺧﺎﻧﻴﺎت اﺳﺘﻌﻤﺎل  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده (.p> 0/50) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت اﻳﻦ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ در ، اﻣﺎ(p> 0/100) داﺷﺘﻨﺪ داري ﻣﻌﻨﻲ
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه آﻣﺎري دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ دوم آزﻣﻮن ﭘﺲ در ﺗﻨﻬﺎ و( p= 0/30) داﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
  داراي ﻫﻤﺴﺎﻻن ﮔﺮوه و ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﻞ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ آﻣﻮزش ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
    .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎ ﺧﺮده از ﺑﺮﺧﻲ در دﻳﺎﺑﺖ راﻳﺞ ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ
  
  .2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي، اﻟﮕﻮي آﻣﻮزﺷﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ: ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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 ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ  اش ﺧـﺎﻧﻮاده  و ﻓﺮد ﺧﻮد ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري
 در ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ  ﺧﻮد ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻣﺪاﺧﻼت (.3) ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﺑﺎورﻫـﺎ،  و ﻧﮕﺮش در ﻣﺜﺒﺘﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻮﺟﺐ دﻳﺎﺑﺖ،
 ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺮﺗﺒﻂ، ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺒﻮد
(. 4) ﮔــﺮدد ﻣــﻲ اﻓــﺮاد در ﻋﻤﻠﻜــﺮد و ﺳــﻼﻣﺘﻲ
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺒﻚ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺧﻮن، ﻗﻨﺪ ﭘﺎﻳﺶ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ،
 ﻣـﻮرد  ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﻮد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اﻏﻠﺐ ﭘﺎ از
  (.5) ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده
 اﺳﺖ ﺿﺮوري ﻛﻪ اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﺑﺴﻴﺎري ﺷﻮاﻫﺪ
 زﻳـﺮ  و ﻣﻮﺿـﻮﻋﺎت  ﺷـﺎﻣﻞ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  آﻣﻮزش
 ﺑﺎﺷـﺪ  زﻳﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ آن ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺎي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
  (:6)
 دﻳﺎﺑـﺖ،  ﺑـﺎ  ﻣـﺮﺗﺒﻂ  ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت و داﻧﺶ ﺧﺼﻮص در
 ﺑـﺎ  ﮔﺮوﻫـﻲ  آﻣـﻮزش  اﻧﺠـﺎم  ﺑـﺎ  ﻧﻈﺎﻣﻨـﺪ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  دﻫﻨـﺪه  ارﺗﻘـﺎء  ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي از اﺳﺘﻔﺎده
 داد ﻧﺸـﺎن  2 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺧﻮد
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه در دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت و داﻧﺶ ﻛﻪ
 دارد ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﮔـﺮوه  ﺑـﺎ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت آﻣﻮزﺷﻲ
 (.7)
 ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﻋﻨﻮان ﺑﻪ اي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﺎدات ﻣﻮرد در
( 5002) ﻫﻤﻜـﺎران و دﻳﻜـﻴﻦ ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﻴﺘﻲ، رﻓﺘـﺎر
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻣﻮﺟـﺐ  ﮔﺮوﻫـﻲ  آﻣـﻮزش  ﻛـﻪ  دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن
 و ﻣﻴـﻮه  وﻋـﺪه  5 ﻣﺼﺮف ﭼﺮب، ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف
 ﻗﻨـﺪ  ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  و ﻏـﺬا  وﻋﺪه 3 ﻣﺼﺮف ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت،
 ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻧـﻮرﻳﺲ (. 7) دارد دﻧﺒﺎل ﺑﻪ را درﻳﺎﻓﺘﻲ
 ﺧـﻮد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي آﻣـﻮزش ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮات ( 1002)
 ﻣﺼﺮف اﺻﻼح ﻣﺎﻧﻨﺪ اي ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﺎدات در را ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻛﺎﻟﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻏﺬا، ﭼﺮﺑﻲ ﻳﺎ و ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﮔﻠﻴﺴـﻤﻴﻚ  اﻳﻨـﺪﻛﺲ  ﺑـﺎ  ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ ﻣﺼﺮف و
 دﻳﮕـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑﻌﻀـﻲ در اﻣـﺎ .(8) دادﻧـﺪ ﻧﺸـﺎن
 در آﻣـﺎري  ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻮدن دار ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺮ دال ﺷﻮاﻫﺪي
 (.9) ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
 رﻓﺘـﺎر  دﻳﮕـﺮ  ﻣﻘﻴـﺎس  ﺧﺮده ﻧﻴﺰ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﺑـﺮ  دال ﻣﺘﻨﺎﻗﻀـﻲ  ﺷﻮاﻫﺪ .اﺳﺖ دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 آﻣـﻮزش  دﻧﺒـﺎل  ﺑـﻪ  ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑﻬﺒﻮد
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  از ﺑﻌﻀـﻲ  در .دارد وﺟﻮد دﻳﺎﺑﺖ
 ﻧﺸـﺎن  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  دو در داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻔﺎوﺗﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺑﻌﻀﻲ در اﻣﺎ (7) ﺷﺪ داده
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺑﻬﺒـﻮد  ﻧﻴﺰ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.8) ﻧﺸﺪ روﻳﺖ
 داد ﻧﺸﺎن روي ﭘﻴﺎده زﻣﺎن در را دار ﻣﻌﻨﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
( 8002) ﻫﻤﻜـ ــﺎران و دﻳـ ــﻮﻳﺲ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ در (.9)
 از ﭘـﺲ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  در واﺿـﺤﻲ  آﻣﺎري ﺗﻐﻴﻴﺮات
 اﺗﻔـﺎق  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  از ﺑﻌـﺪ  ﻣـﺎه  21 و 8 ،4 در ﭘﻴﮕﻴﺮي
 (. 01) اﻓﺘﺎد
 رﻓﺘـﺎر دﻳﮕـﺮ ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده ﻧﻴـﺰ ﭘـﺎ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﻣـﺮور  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻳـﻚ . رود ﻣﻲ ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ  ﺧـﻮد  اﻣﺘﻴـﺎز  اﻓﺰاﻳﺶ داد ﻧﺸﺎن  ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ
 اﻳﺠـﺎد  دار ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣـﺎري  ﺗﻔﺎوت ﻧﻴﺰ ﻣﺎه 41 از ﭘﺲ
 ﺷـﺪت  ﺑـﺎ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  ﺷﺪه
 اﻣ ــﺎ .(11) ﻣﺎﻧ ــﺪ ﺑ ــﺎﻗﻲ ﭘﻴﮕﻴ ــﺮي دوره در ﻛﻤﺘ ــﺮي
 رﻓﺘـﺎري  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ دار ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
 ﻛـﻪ  دادﻧـﺪ  ﻧﺸـﺎن  دادﻧـﺪ،  ﻣـﻲ  ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد را
 ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑـﺮ ﻣﺤـﺪودي ﺗـﺎﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش
 وﻟـﻲ  دادﻧـﺪ،  ﻧﺸـﺎن  ﻣـﺪت  ﻛﻮﺗـﺎه  در ﭘـﺎ  از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮات  اﻳـﻦ  ﭘﺎﻳـﺪاري  ﺑـﺮ  دال ﻣﺤﻜﻤـﻲ  ﺷﻮاﻫﺪي
 داد ﻧﺸﺎن ﻧﻴﺰ اﻧﺪﻛﻲ ﺷﻮاﻫﺪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد
 ﺑـﺮوز  از ﺑـﺮ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي  ﺣﻴﻄـﻪ،  اﻳـﻦ  در آﻣﻮزش ﻛﻪ
 (.11) ﻧﺪارد ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺎ ﻣﺸﻜﻼت
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  12 ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ(  5002) ﻫﻤﻜﺎران ورﻣﻴﺮو
 ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻼت ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه، ﺗﺼﺎدﻓﻲ دار ﺷﺎﻫﺪ
 دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤـﺎرن  در درﻣـﺎﻧﻲ  ﻫﺎي ﺗﻮﺻﻴﻪ از ﺗﺒﻌﻴﺖ
 اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دو ﺗﻨﻬـﺎ .دادﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم را 2 ﻧـﻮع
  (.21) دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن را ﻧﺎﭼﻴﺰي دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ  اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺧـﻮن،  ﻗﻨﺪ ﭘﺎﻳﺶ ﺧﺼﻮص در
 اﻣـﺎ  ﺑـﻮد،  ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﭘﺎﻳﺶ ﺑﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ
 وﺟـﻮد داري ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﻣﺮﺣﻠـﻪ   در
 آﻣ ــﺎري ﺗﻐﻴﻴ ـﺮات دﻳﮕـﺮ اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻣ ـﺎ .ﻧﺪاﺷـﺖ
 آﻣـﻮزش  از ﺑﻌـﺪ  ﺳﺎل 2 و 1 در ﺣﺘﻲ را داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ دﻳﮕـﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ(. 7)داد ﻧﺸـﺎن
 ﺧـﻮن  ﻗﻨـﺪ  ﭘـﺎﻳﺶ  دﻗﺖ و دﻓﻌﺎت ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮات
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و اﺳﺖ ﺑﻮده
 و دﻫﻨـﺪه  آﻣﻮزش ﺑﻴﻦ ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﻋﺪد ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف
 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺠﻤﻮع در .ﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر
 ﻣـﺪﺗﻲ  ﻛﻮﺗـﺎه  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺗﻮاﻧـﺪ آﻣﻮزﺷـﻲ، ﻣـﻲ  ﻣﺪاﺧﻼت
 (.8) ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﭘﺎﻳﺶ ﻣﻬﺎرت ﺑﺮاﻳﺠﺎد
 ﺧـﺮده ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ دﺧﺎﻧﻴـﺎت اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﻣـﻮرد در
 ﺗـﺎﺛﻴﺮ  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻮارض ﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎﺳﻲ
 ﻗﻄـﻊ  ﺑـﺮ  ﺗﺎﻛﻴـﺪ  ﻫـﺪف  ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﺳـﺖ، دو  ﮔﺬار
 آﻣـﻮزش  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸﺎن اول ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﺪ ﺳﻴﮕﺎراﻧﺠﺎم
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 ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ روز در ﻣﺼـﺮﻓﻲ ﺗﻌـﺪاد ﺳـﻴﮕﺎر ﻛـﺎﻫﺶ ﺑ ـﺮ
 آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻧﻮع 3 ﻛﻪ دوم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و( 21)دارد
 از ﭘﺲ اﻓﺮاد% 14 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻲ ﻛﺎر ﺑﻪ را
  (.31) ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺮك را ﺧﻮد ﺳﻴﮕﺎر آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﺳـﻼﻣﺖ،  ﺣﻮزه آﻣﻮزش در ﻣﻨﺎﺳﺐ اﻟﮕﻮي اﻧﺘﺨﺎب
 آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻳـﻚ  ﻃﺮاﺣﻲ ﻓﺮآﻳﻨﺪ در ﮔﺎم اوﻟﻴﻦ
 اﺳـﺖ  اﺻـﻠﻲ  ﻧﻘﺸﻪ ﻳﺎ ﻃﺮح اﻟﮕﻮ،. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ را ﻣﻮﺿﻮع ﻳﻚ ﻣﻮرد در ﻛﻠﻲ ﻧﻈﺮ ﻛﻪ
 اﻳﻨﻜـﻪ  درﺑـﺎره  دﻫﻨـﺪﮔﺎن  آﻣﻮزش دﻳﺪﮔﺎه و ﺗﺼﻮر و
 روﺷـﻦ را ﺷـﻮد، اﻧﺠـﺎم  ﺑﺎﻳـﺪ "ﻫـﺎﻳﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﭼـﻪ "
 ﻛـﻪ اﺳـﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻳـﻚ اﻟﮕـﻮ. ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ
 و آﻣﻮزﺷـﻲ  ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻻزم راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
 را ارزﺷﻴﺎﺑﻲ وﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻧﻤﻮده ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﺪاﺧﻼت ﻃﺮاﺣﻲ
 روش آﻣﻮزﺷـﻲ  اﻟﮕﻮي ﻳﻚ ﺗﺪوﻳﻦ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﺴﻬﻴﻞ
 ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭼﺎرﭼﻮب و ﻧﻤﻮده ﻣﺸﺨﺺ را رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
 ﻃﺮاﺣﻲ، ﺑﺮاي ﭼﺎرﭼﻮﺑﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را
 دﻫﻨـﺪﮔﺎن  آﻣـﻮزش  ﺑـﺮاي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ  و اﺟﺮا
  (.41) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺑـﻪ  ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺜﺒﺖ و ﺳﺎده ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﺑـﻪ  آن ﻫـﺎ،  اﻃﺮاﻓﻴﺎن و اﻓﺮاد ﻫﺎي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎت
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  و ﻫـﺎ  ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﻣﺸﻜﻼت، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻨﻈﻮر
 ﻗﺎدرﺳـﺎزي  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻓﺮآﻳﻨـﺪي . ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺷﺎره
 ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ﻣﻮﺟـﺐ  ﻫـﺎ آن ﻛـﺮدن  ﻗﺪرﺗﻤﻨـﺪ  و ﻣﺮدم
در  ﻳـﺎ  دﻳﮕـﺮ و  ﺷـﺨﺺ  ﺑـﻪ  ﺷﺨﺼﻲ از ﻗﺪرت اﻧﺘﻘﺎل
  (.41) ﭘﺬﻳﺮد ﺻﻮرت ﮔﺮوه ﻫﺎ
 از دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ﻗﺎﺑـﻞ  اﻫـﺪاف  از ﻳﻜﻲ ﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ
 ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0102 ﺳﺎل ﺗﺎ ﻣﺮدم ﺑﺮاي ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻈﺮ
 ﺑـﺮاي  ﺗﺼـﻤﻴﻢ  اﺗﺨـﺎذ  و ﻓﻌﺎﻻﻧـﻪ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﺑـﺎ  اﻓﺮاد
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ (.51) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻼش  ﺧﻮد ارﺗﻘﺎءﺳﻼﻣﺘﻲ
 ارﺗﻘﺎءﺳـﻼﻣﺖ  در ﻋﻤﻠﻜـﺮدي  اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  ﻳـﻚ  ﺳﺎزي
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻫﺎي ﻣﻬﺎرت(. 61) ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب
 ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي و ﻧﻔﺲ ﺑﻪ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺣﻞ ﺷﺎﻣﻞ
 در ﺑﻴﻤـﺎر  ﺳـﺎزي  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪ  .(71) اﺳﺖ اﻋﺘﻤﺎد اﻳﺠﺎد
 ﺗﻌﻴﻴﻨﻲ ﺧﻮد ارﺗﻘﺎء ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي
 ﺑـﺮاي  اﻓﺮاد ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .اﺳﺖ ﺗﻨﻈﻴﻤﻲ ﺧﻮد و
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  .رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ رﻓﺎه و ﺳﻼﻣﺖ
 و ﮔـﺮدد  ﻣـﻲ  آﻏﺎز آﻣﻮزش و اﻃﻼﻋﺎت دادن ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
 در ﺑﻴﻤـﺎر  ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت  اﺗﺨـﺎذ  در ﻓﻌـﺎل  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ  ﺑﻪ
 ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺧﺘﻢ ﻫﺎ آن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ و ﺑﻴﻤﺎري ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻣﻮرد
  (.81)
  
 ﺣـﻮزه  ﻣﺘﺨﺼـﺺ  اﻓـﺮاد  ﺳﺎزي، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ اﻟﮕﻮي در
  ﻻزم ﺗﺼـﻤﻴﻤﺎت  ﺗﺎ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﻚ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ
 اﺗﺨـﺎذ  ﺧـﻮد  ﺧـﺎص  ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ را ﻣﻨﺎﺳﺐ و
 ﮔ ــﺬاري اﺷــﺘﺮاك ﺑ ــﻪ ﻃﺮﻳ ــﻖ از ﻧﻤﺎﻳﻨ ــﺪ؛ ﺑﻴﻤ ــﺎران
 ﺗﺼــﻤﻴﻢ اﺗﺨ ــﺎذ در ﻣﺘﻘﺎﺑ ــﻞ ﻫﻤﻜ ــﺎري و اﻃﻼﻋ ــﺎت
 ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  در را ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺗﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺸﻮﻳﻖ
 و ﻛﺸـﻒ  ﺳـﺎزي،  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ .ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺧﻮد درﻣﺎن
 ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ  ﭘـﺬﻳﺮش  ﺑـﺮاي  ﻓﺮد ذاﺗﻲ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﻮﺳﻌﻪ
 ﻣﻔﻬـﻮم  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  آﻣـﻮزش  در. اﺳـﺖ  ﺧﻮد ﺳﻼﻣﺘﻲ
 اﺻـﻠﻲ  ﻣﻔﻬـﻮم  .ﻧﻴﺴﺖ دﻳﮕﺮان ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎ ﻏﻠﺒﻪ ﻗﺪرت،
 اﺻـﻠﻲ  ﻫـﺪف  (.81) اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ اﻳﻦ
 در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  اﻟﮕـﻮي  ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ  ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ  ﺧـﻮد  رﻓﺘﺎرﻫﺎي ارﺗﻘﺎء
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺖ
  
   ﻛﺎرروش 
 ﺑﻮد دار ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﻧﻮع از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 اﺻـﻔﻬﺎن  ﺷﻬﺮ اﻟﺒﻨﻴﻦ ام دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻴﻤﺎر 041 ﻛﻪ
 و ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ ﮔـ ــﺮوه دو در 9831-0931 ﺳـ ــﺎل در
 ﺗﺨﺼﻴﺺ اﻧﺠﺎم ﺑﺎ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ اﻧﺠﺎم از ﭘﺲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﭼﻬﺎرﺗـﺎﻳﻲ  ﺑﻠـﻮك ﻫـﺎي  روش ﺻـﻮرت  ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﻪ 
 اﻃﻼﻋﺎت آوري ﺟﻤﻊ ﺑﺮاي .ﺷﺪﻧﺪ وارد ﺷﺪه ﺗﺼﺎدﻓﻲ
 و اﻧﺘﺨـﺎب  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﻪ ورود ﺷﺮاﻳﻂ واﺟﺪ ﺑﻴﻤﺎران از
 و اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ آﻧﺎن ﻣﻴﺎن از ﺳﭙﺲ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو ﺑﻪ
ﻣـﺮوري  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺮاﺳـﺎس  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ
 داﺷـﺘﻨﺪ،  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  اﺛـﺮ  ﺣﺠﻢ ﻛﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ  ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ
 ﺟﺪاول از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺠﻢ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي(. 91) ﺷﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 ﺣﺠﻢ ﺑﺮآورد، اﻳﻦ در(. 02) ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده اﺳﺘﻴﻮﻧﺰ
                     ﮔﺮدﻳـــ ــﺪ اﺣﺘﺴـــ ــﺎب 0/04 ﻣﺘﻮﺳـــ ــﻂ اﺛـــ ــﺮ
 ﻫـﺮ ﺣﺠـﻢ ﻧﺘﻴﺠـﻪ در(. u=1 و ،=β 0/1 ،α=0/50)
 ﺑـﻪ  رﻳـﺰش  %03 اﺣﺘﺴـﺎب  ﺑﺎ و ﻧﻔﺮ 43 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ﮔﺮوه
 ﮔـﺮوه  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﺧﺮوج اﺣﺘﻤﺎل} ﻣﺨﺘﻠﻒ دﻻﻳﻞ
 ﮔـﺮوه  در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  درﻳﺎﻓـﺖ  اﺣﺘﻤﺎل ،%(01) ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺧﺮوج اﺣﺘﻤﺎل ،%(5) ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
{ %(01) آزﻣـﻮن  ﭘـﻴﺶ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﻧﺒﻮد دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ،%(5)
 ﺑـﻪ  ورود ﻫـﺎي  ﻣﻌﻴـﺎر  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻔﺮ 07 ﺑﺎ ﺑﺮاﺑﺮ
 ﺑـﺎر  دو ﺛﺒـﺖ ) 2 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،
 (ﻟﻴﺘـﺮ  دﺳـﻲ  در ﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم 621 ﺑﺎﻻي ﻧﺎﺷﺘﺎي ﻗﻨﺪ
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 ﮔﺬﺷـﺖ  ﺑـﺎ  ﻏـﺪد  ﻣﺘﺨﺼـﺺ  ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن در
 و ﺑﻴﻤـﺎري  ﻗﻄﻌـﻲ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  از ﺳـﺎل  ﻳـﻚ  از ﺑﻴﺶ
. ﺑ ــﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﺷ ــﺮﻛﺖ ﺟﻬــﺖ ﻛﺘﺒ ــﻲ رﺿ ــﺎﻳﺖ
 رﺿـﺎﻳﺖ  ﻋـﺪم  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  از ﺧـﺮوج  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي
 ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻧﺪاﺷـﺘﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  در ﺷﺮﻛﺖ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران
 ﺳـﻮاﻻت،  ﺑـﻪ  ﭘﺎﺳـﺦ ﮔـﻮﻳﻲ  ﺑـﺮاي  ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ﺟﺴﻤﻲ
 ﺑﻴﻤﺎري و ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻣﺸﻜﻼت وﺟﻮد و ﺑﺎرداري دﻳﺎﺑﺖ
  .ﺑﻮد رواﻧﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﺑﺰار
  ﻣﻘﻴـﺎس  ﺗﻮﺳـﻂ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺳﻮال 41 ﺷﺎﻣﻞ دﻳﺎﺑﺘﻲ
 اﻳـﻦ .ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل در ﺑﺎر 0-7
 داﻧﺸـﮕﺎه  در( 0002) ﻫﻤﻜﺎران و ﺗﻮﺑﺮت ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰار
 در اﺑـﺰار  اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  ﺷـﺪه  ﺗﺪوﻳﻦ اﻧﮕﻠﻴﺲ ﮔﻴﻠﻔﻮرد
 را ﻏـﺬاﻳﻲ  رژﻳـﻢ  ﻣﻮارد دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﺳـﻮال،اﻧﺪازه  2 ﺑـﺎ  را ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺳﻮال، 4 ﺑﺎ
 2 ﺑـﺎ  را ﭘﺎ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻮال، 2 ﺑﺎ را ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﮔﻴﺮي
 اﺳﺘﻌﻤﺎل "ﻧﻬﺎﻳﺘﺎ و ﺳﻮال 3 ﺑﺎ را داروﻳﻲ رژﻳﻢ ﺳﻮال،
  .داد ﻣﻲ ﻗﺮار ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻮرد ﺳﻮال 1 ﺑﺎ را دﺧﺎﻧﻴﺎت
 ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﻜـﺎران، و ﺗـﻮﺑﺮت اﺻـﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  
 ﺷـﺪه  ﮔـﺰارش  α= 0/67 اﺑـﺰار  اﻳـﻦ  ﻛﺮوﻧﺒﺎخ آﻟﻔﺎي
 اﺳـﺖ  ﺷﻜﻞ اﻳﻦ ﺑﻪ اﺑﺰار اﻳﻦ دﻫﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﻧﺤﻮه. اﺳﺖ
 ﻧﻤـﺮه از ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻏـﺬاﻳﻲ رژﻳـﻢ ﻗﺴـﻤﺖ ﺑـﺮاي ﻛـﻪ
 ﻏــﺬاﻳﻲ رژﻳــﻢ ﺑــﺮاي و ،2 و 1 ﺳــﻮال ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ
 اﻳـﻦ  ﺑـﺎ ) 4 و 3 ﺳـﻮال  اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ
 ،4 ﺳـﻮال  ﺑـﻮدن  ﻣﻌﻜـﻮس  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ
 ﺻﻮرت ﺑﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻫﻔﺘﻪ در ﺑﺎر ﺑﺮ اﺳﺎس 0-7 اﻣﺘﻴﺎز
 ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﻗﺴ ــﻤﺖ ،(ﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻣﺤﺎﺳ ــﺒﻪ ﻣﻌﻜ ــﻮس
 اﻧﺪازه ﻗﺴﻤﺖ ،6و5 ﺳﻮال ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه از ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ
  ﻗﺴـﻤﺖ  ، و 7 ﺳﻮال ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﮔﻴﺮي
 رژﻳـﻢ  ، ﻗﺴـﻤﺖ 01و9 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻤـﺮه  ﭘﺎ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
 ﻗﺴـﻤﺖ  در و 31 و 21 ،11 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻤﺮه داروﻳﻲ
 ﮔﺮدﻳـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻳـﻚ  ﺻـﻔﺮو  از دﺧﺎﻧﻴﺎت اﺳﺘﻌﻤﺎل
  (.12)
 اﺧﺘﻴـﺎر  در ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣـﻪ  اﺑﺰار، ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺮاﺟﻌﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻔﺮ 03
 ﺑﺎ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺷﺪﻧﺪ، ﺧﺎرج اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺑﻌﺪًا ﻛﻪ
 ﻗﺴـﻤﺖ  ﺑﺮاي آﻟﻔﺎ دروﻧﻲ، ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ روش از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻣﻘـﺪار  .ﺷـﺪ  ﮔﻴـﺮي اﻧـﺪازه  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي
 ﺑـﻮد  0/19-0/96 ﻫﺎﺑﻴﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﺮاي ﺣﺎﺻﻞ آﻟﻔﺎي
 آﻟﻔـﺎ  ﺷـﺪه  ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ ﻛﻪ
 .ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/58 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺰار ﺑﺮاي
 اﻃﻼﻋــﺎت ﻛﻠﻴــﻪ آزﻣــﻮن، ﭘــﻴﺶ ﻣﺮﺣﻠــﻪ در
 از ﺑﻴﻤ ــﺎري و ﺳ ــﻼﻣﺖ ﺑ ــﺎ ﻣ ــﺮﺗﺒﻂ و دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴ ــﻚ
 در ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  ﮔـﺮوه  اﻓﺮاد ﺳﭙﺲ .ﮔﺮدﻳﺪ اﺧﺬ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  در و ﺷـﺪه  ﺗﻘﺴـﻴﻢ  ﻧﻔﺮي ﭼﻬﺎرده ﮔﺮوه ﭘﻨﺞ
 ﻣﺴـﺌﻠﻪ  ﺣـﻞ  اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﻫﺎي ﺳﺎزه اﺳﺎس ﺑﺮ ﻛﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﮔﺮوﻫﻲ
 ﮔـﺮوه  اﻓـﺮاد . ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﺑﻮد، ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﻣﺪل
 اداﻣـﻪ  ﻗﺒﻞ روال ﻃﺒﻖ را ﻣﺮﻛﺰ راﻳﺞ آﻣﻮزش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﮔـﺮوه  ﺑـﺎ  ﺗﻤـﺎس  ﺑـﺪون  ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺻﻮرت ﺑﻪ و دادﻧﺪ
 .ﻧﻤﻮدﻧـﺪ  اﻗـﺪام  ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻻزم ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺳﺖ آزﻣﻮش راﻳـﺞ در ﻣﺮﻛـﺰ ﻣـﻮرد 
ﻧﻈﺮ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻮارد ﺗﻐﺬﻳﻪ اي و وﻳﺰﻳﺖ ﻣـﻨﻈﻢ ﭘﺰﺷـﻚ 
  .از ﻧﻈﺮ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ دﻳﺎﺑﺖ و ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ ﺑﻮد
 ﻣﻔﻬـﻮم   ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻫﺪاف
 ﭘﻴﮕﻴـﺮي  در. ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 دﻳﺎﺑـﺖ  ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  اﺑـﺰار  ﺑﻌـﺪ  ﻣﺎه ﺳﻪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ
  . ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎزي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  :ﺷﺪ اﻧﺠﺎم زﻳﺮ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﻣﺪل ﻫﺎي ﺳﺎزه
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﻫـﺎي اﺳـﺘﺮاﺗﮋي  از ﻣﺮﺣﻠـﻪ  اﻳﻦ در
 رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  ارﺗﻘـﺎء  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﻫﻤﺴﺎﻻن ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻧﻈﻴﺮ
.  ﮔﺮدﻳ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺧ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﻧﻔـﺮي  41 ﻫـﺎي  ﮔﺮوه در ﻫﻤﺴﺎﻻن ﮔﺮوه در آﻣﻮزش
 ﺗﻌـﺪاد  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﺎ و  دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻪ .ﮔﺮدﻳﺪ اﻧﺠﺎم
  ﮔﺮوه ﺑﻨﺪي ﻟﺰوم و( ﻧﻔﺮ 07) ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻧﻔـﺮي 41 ﮔـﺮوه ﭘـﻨﺞ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران آﻧـﺎن،
 ﺣـﺪود  ازﺟﻠﺴـﺎت  ﻫﺮﻳﻚ زﻣﺎن ﻣﺪت. ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ
 ﻫـﺎ زﻳﺮﮔـﺮوه  از ﻳﻚ ﻫﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﻮد ﻛﻪ دﻗﻴﻘﻪ 06-09
 ﺻـﻮرت ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﺟﻠﺴﻪ 5-7 ﻧﻴﺎز ﺣﺴﺐ ﺑﺮ
  . ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻨﻈﻢ و ﻫﻔﺘﮕﻲ
  
 اﺳ ــﺎس ﺑ ــﺮ (:ﺷ ــﺪه درك ﺗﻬﺪﻳ ــﺪ) اﻟﮕ ــﻮ اول ﮔ ــﺎم
 دارﻣﻌﻨـﻲ  ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ) آزوﺑـﻞ  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻫـﺎي  ﺗﺌﻮري
 ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ،  ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ، اﻋﺘﻘﺎد و (ﻛﻼﻣﻲ
 از اﺳ ــﺘﻔﺎده و ﮔﺮوﻫ ــﻲ ﺑﺤ ــﺚ ﭘﺎﺳ ــﺦ، و ﭘﺮﺳ ــﺶ
( دﻳﺎﺑـﺖ  ﻋـﻮارض  داراي ﺑﻴﻤـﺎران ) ﻋﻴﻨـﻲ  ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻳﺎﺑـﺪ  ارﺗﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﺪه درك ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺷﺪ ﺗﻼش
 ﺳـﺎﺧﺘﻦ ﻣﻄـﺮح ﺑ ـﺎ ﻛـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑ ـﺪﻳﻦ(. 32و22)
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 ﺑﻴﻤـﺎري،  ﻋـﻮارض  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﻓﺮاد ﺷﺮاﻳﻂ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﻣﻌﺮﻓـﻲ ﺑ ـﺎ و ﺷـﺪه درك ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ارﺗﻘـﺎء ﺑـﺮاي
 ﺑـﺮاي  دﻳﺎﺑـﺖ،  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺧﻄﺮآﻓـﺮﻳﻦ  ﺑـﺎﻟﻘﻮه  ﻣﺎﻫﻴﺖ
   .ﺷﺪ ﺗﻼش آﻧﺎن ﺷﺪه درك ﺷﺪت ارﺗﻘﺎء
  
 ﻫﺎي ﺗﺌﻮري اﺳﺎس ﺑﺮ (:ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي) اﻟﮕﻮ  دوم ﮔﺎم
 و( 42) ﺑﻨـﺪورا ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﮔﺮاﻳـﻲ، ﻳـﺎدﮔﻴﺮي رﻓﺘـﺎر
 ﺑـﺎ  ﻫـﺎ  ﻣﻬﺎرت ﺷﺪ ﺳﻌﻲ ﮔﺎم، اﻳﻦ در ﺳﻼﻣﺘﻲ اﻋﺘﻘﺎد
 ﺣـﻞ  و ﮔﺮوﻫـﻲ  ﺑﺤـﺚ  ﻋﻤﻠـﻲ،  ﻧﻤـﺎﻳﺶ  روش ﻫـﺎي 
 از. ﻳﺎﺑـﺪ  ارﺗﻘﺎء ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ
 ﮔﺮوﻫـﻲ،  ﻣﺴـﺌﻠﻪ  ﺣﻞ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﻛﻪ آﻧﺠﺎ
 از ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و ﮔـﺮدد  ﻣﻲ ﻧﻔﺲ ﻋﺰت اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋﺚ
 ارﺗﺒـﺎط  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  ﺑـﺎ  ﻧﻔـﺲ  ﻋـﺰت  ﻛـﻪ  آﻧﺠﺎﻳﻲ
 و ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ   ارﺗﻘﺎء ﺑﺮ  ﻣﺴﺌﻠﻪ اﻳﻦ داﺷﺘﻪ، دوﻃﺮﻓﻪ
(. 52) دارد ﻣﻀ ــﺎﻋﻒ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎرآﻣ ــﺪي ﺳ ــﻄﺢ
 از ﺑﻴﻤﺎران در را آن ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي  ارﺗﻘـﺎء  در ﭘـﺬﻳﺮي  ﻣﺴـﺌﻮﻟﻴﺖ  ﻃﺮﻳﻖ
 ﺳـﻼﻣﺖ  ﺳـﻄﺢ  ﺑﻬﺒـﻮد  و دﻳﺎﺑـﺖ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ
 در ﺷـﺮﻛﺖ ﺑـﺮاي ﺗﻤﺎﻳـﻞ دادن ﻧﺸـﺎن ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران
 ﺷـﺮﻛﺖ  و ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  ﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺟﻠﺴﺎت،
  . ﻧﻤﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮوﻫﻲ، ﺑﺤﺚ ﻫﺎي در ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ
  
 ﮔـﺎم  اﻳـﻦ  در (:آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ) اﻟﮕـﻮ  ﺳﻮم ﮔﺎم
 واﮔـﺬاري ﺑـﺎ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺗﺌـﻮري ﻃﺒـﻖ ﺷـﺪ ﺗـﻼش
 ﻫﺎ، آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺗﺤﻜﻴﻢ ﻫﺎي ﺣﻴﻄﻪ در اﻓﺮاد، ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ
. ﺷـﻮﻧﺪ  ﺗﺮﻏﻴـﺐ  ﺧﻮدﻛﺎرآﻣـﺪي  و ﻧﻔـﺲ  ﻋﺰت ارﺗﻘﺎء
 ﺧﻮاﺳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران از ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ ﻛـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺪﻳﻦ
 دﻳـﺎﺑﺘﻲ  ﻓـﺮد  ﻳـﻚ  ﺑـﻪ  ﺣﺪاﻗﻞ را ﺧﻮد ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ
 در ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ  ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. دﻫﻨﺪ آﻣﻮزش
 ﺧـﻮد  ﺧـﺎﻧﻮاده  اﻋﻀـﺎي  ﻧﻔﺮاز ﻳﻚ ﺑﻪ  ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺻﻮرت
.  دﻫﻨـﺪ  اراﺋـﻪ  را ﺷﺪه آﻣﻮﺧﺘﻪ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي و ﻣﻄﺎﻟﺐ
 ﻛـﺎرت ﻫـﺎي  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﺧﻼﺻﻪ
. ﮔﺮدﻳـﺪ  ﻣـﻲ  اراﺋﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ  آﻣﻮزﺷﻲ رﻧﮕﻲ ﻳﺎدآور
 را آن ﻫـﺎ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺟﺮاي ﻫﻨﮕﺎم در
 ﻣـﻮرد  در ﭘﺮﺳـﺶ ﮔﻮﻧـﻪ ﻫـﺮ. داﺷـﺘﻨﺪ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻪ
  و ﻣﻄـﺮح  ﺑﻌـﺪي  ﺟﻠﺴـﻪ  اﺑﺘـﺪاي   در را، ﻫﺎ آﻣﻮﺧﺘﻪ
 ﺑـﻪ  اﻳـﻦ،  ﺑﺮ ﻋﻼوه. ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ درﻳﺎﻓﺖ را ﻻزم ﭘﺎﺳﺦ
 اﻟﮕـﻮي آﻣﻮزﺷـﻲ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ ﺳـﺎزه ﺗﺤﻜـﻴﻢ ﻣﻨﻈـﻮر
 ﻗﺎدر ﺑﻘﻴﻪ از ﺑﻴﺶ ﻛﻪ دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي،
 ﺑﺤـﺚ  ﻣـﻮرد  ﻣﻄﺎﻟـﺐ  و ﺑﻮده ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ
 ﻧﻤـﻮده  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ، ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻓﺮا ﺑﻬﺘﺮ را ﻛﻼس در
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﺎﻳﺮ در ﻣﺪل ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻫﺎ آن از و
 ﮔﺮوﻫـﻲ،  ﺑﺤﺚ ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺗﻤﺮﻛﺰ. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 در ﺑﻴﻤﺎران. ﺑﻮد ﮔﺮوﻫﻲ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺣﻞ و ﻋﻤﻠﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ
 ﻣﻮﺿـﻮع  ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ  را ﺧﻮد ﺗﺠﺎرب و ﺷﺮﻛﺖ ﻣﺒﺎﺣﺚ
 در ﭘﺮﺳـﺶ  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺮ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻮﻳﻖ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻣﻮرد
  
 دو ﺷـﺎﻣﻞ  ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ  (:ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ) اﻟﮕﻮ  ﭼﻬﺎرم ﮔﺎم
  .ﺑﻮد ﻧﻬﺎﻳﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ و ﻓﺮآﻳﻨﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺨﺶ
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي،  ﺟﻠﺴـﺎت  ﻃـﻲ : ﻓﺮآﻳﻨـﺪ  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ 
 ﺑﻴﻤــﺎران ﻧﻔــﺲ ﻋــﺰت و ﺧﻮدﻛﺎرآﻣــﺪي داﻧــﺶ،
 2 ﺟﻠﺴـﻪ  ﻫـﺮ  در داﻧـﺶ،  ﺣﻴﻄـﻪ  در .ﺷﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 ﺟﻠﺴﻪ ﻫﺎي آﻣﻮﺧﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺷﻔﺎﻫﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺳﻮال
 ارزﺷ ــﻴﺎﺑﻲ ﻣ ــﻮرد در. ﮔﺮدﻳ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻣﻄ ــﺮح ﻗﺒ ــﻞ
 دو ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﺪ ﻣﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺑﻴﻤﺎران از ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
 ﺑـﻪ  ﮔﺮوه در را ﻗﺒﻠﻲ ﺟﻠﺴﺎت در ﺷﺪه ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎﻳﻲ  ﻣﺜﺎل ﻃﻮر ﺑﻪ .ﺑﮕﺬارﻧﺪ ﻧﻤﺎﻳﺶ
 و ﺧـﻮن ﻗﻨـﺪ ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸـﻲ اﻧﺠـﺎم اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ، ﺗﺰرﻳـﻖ
 ﻫـﺎي  و ﻋـﺪه   ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات ﻣﻴﺰان ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﻣﻴـﺰان  ﻧﻔـﺲ،  ﻋـﺰت  ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪ. ﻣﺼﺮﻓﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در آﻧﺎن ﻣﺸﺎرﻛﺖ
 ﺷـﺪ  ﻣـﻲ   ﺧﻮاﺳـﺘﻪ  آﻧـﺎن  از ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﺪﻳﻦ. ﺷﺪ ﻣﻲ
 "از آﻣﻮزﺷـﻲ،  ﻳـﺎدآور  ﻛﺎرت ﻫـﺎي  از ﻛﺪام ﻫﺮ ﭘﺸﺖ
 از را ﺧـﻮد  ﺑـﺎزﺧﻮرد   ﺑﺨﻮاﻫﻨـﺪ،  "ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺷﻮﻧﺪه ﻓﺮد
  .ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ روﻳﺖ ﺑﻪ و ﻧﻤﻮده ﺛﺒﺖ ﺟﻠﺴﻪ آن
 ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ 
 ﻣﺪت ﺑﻪ ﺑﻮد ﻻزم ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﺮ
 ﻫـﺎ  آن ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺷـﺎﺧﺺ  ﺗﺎ ﮔﺮدﻧﺪ رﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎه 3
 اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ  ﻣﻴـﺎن  اﻳـﻦ  در. ﺑﺎﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺎﺑﻞ
 آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  اﻫـﺪاف  اﻧﺘﺨـﺎب  در ﻛـﻪ  ﺷﺪ داده اﻃﻤﻴﻨﺎن
 ﺧـﻮد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﺑﻌـﺎد راﺳـﺘﺎي در ﺧـﻮد
 راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ  و ﺳﻮال ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ
 ارﺗﺒـﺎط  ﻣﻮﺟـﺐ  اﻣﺮ اﻳﻦ .ﺷﻮد ﻣﻲ اراﺋﻪ آﻧﺎن ﺑﻪ ﻻزم
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﮔﺮدﻳﺪ؛ اﻣﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻣﺤﻜﻢ و ﺳﻮﻳﻪ دو
 ﺑﻴﻤـﺎران  ﻛﻨـﺎر  در ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 "ﺷـﺪﻳﺪا  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﻪ  ﻧﻬـﺎﻳﻲ  راﻫﻜـﺎر  اراﺋـﻪ  از و ﺑﻮد
 ﺷـﺪه  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  اﻫـﺪاف  ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ  و ﻧﻤﻮد ﻣﻲ ﭘﺮﻫﻴﺰ
 ﺧـﻮد رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﻣ ـﻮرد در ﺑﻴﻤـﺎران ﺧـﻮد ﺗﻮﺳـﻂ
 و ﻓﻮاﻳـﺪ  ﻣﻮرد در راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در دﻳﺎﺑﺖ ﻛﻠﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: 1ﺟﺪول
 AVONA-MRدوم آزﻣﻮنﭘﺲاولآزﻣﻮنﭘﺲآزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻫﺎ ﮔﺮوهﻣﺘﻐﻴﺮ
 اﻧﺤﺮاف± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
 اﻧﺤﺮاف± ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
 اﻧﺤﺮاف±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
  Л2P eulav-p F
 ﻛﻠﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻓﺒﺘﻲ
  (ﻫﻔﺘﻪ در روز) دﻳﺎﺑﺖ
  3/11  ±0/67  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
  
  3/13 ± 0/46
  
  3/15 ± 0/95
  
  <p 0/100 28/64
  
  0/45
  3/93±  0/17  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه
  
  3/54±0/86
  
  3/24±0/86
  
  -  =P 0/1 2/57
 tset-t
 )eulav-p(
  =t1/42SN
 =p 0/2
  =t0/18
  =p 0/4
  -  -  -
 tnacifingiS toN :SN
  Л2 ezis tceffE  :P
 
 اﻗـﺪام  ﺧﻮدﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ  رﻓﺘﺎرﻫـﺎي  اﺗﺨـﺎذ  در  ﻣﻀﺮات
  .ﻧﻤﻮد ﻣﻲ
 ﻣـﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺧﻼﻗـﻲ ﻣﻼﺣﻈـﺎت ﻣـﻮرد در 
 ﺷـﺮﻛﺖ  ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ ﺷﻔﺎف ﺑﻪ ﻃﻮر آن اﻫﺪاف و ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺷـﺪ  داده اﻃﻤﻴﻨـﺎن  آﻧﺎن ﺑﻪ و ﺷﺪ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻧﺠـﺎم  ﺟﻬـﺖ  ﺻـﺮﻓﺎً  ﺣﺎﺻـﻠﻪ  اﻃﻼﻋـﺎت  ﻛﻪ
 ﻧ ــﺰد ﺣﺎﺻــﻠﻪ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﻛﻠﻴ ــﻪ و اﺳــﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘ ــﺎﺗﻲ
 ﻧﺤـﻮ  ﺑـﻪ  اﻃﻼﻋـﺎت  از و ﺑﺎﻗﻴﻤﺎﻧﺪه ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ
 ﺷ ــﺮﻛﺖ ﻛﻠﻴ ــﻪ از. ﺷ ــﺪ ﺧﻮاﻫ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده اﺣﺴ ــﻦ
 و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در ﺷـﺮﻛﺖ  ﺑـﺮاي  ﻧﺎﻣـﻪ  رﺿﺎﻳﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣﺮاﺣـﻞ ﺗﻤـﺎم در. ﮔﺮدﻳـﺪ اﺧـﺬ آن اداﻣـﻪ
 ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان  و ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ  ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻛﺮاﻣﺖ
 ﺗﻮﺳـﻂ  ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ اﺟﺮاﻳﻲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎم .داﺷﺖ ﻗﺮار
 ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  داﻧﺸـﻜﺪه  ﭘﮋوﻫﺶ ﻛﻤﻴﺘﻪ
  .اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺎﻳﻴﺪ اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن  ﻣﺮاﺣﻞ در ﻫﺎ، داده آوري ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ 
 ﺑ ــﺎ ﺳــﭙﺲ و ﺷــﺪه ﻛﺪﮔ ــﺬاري ﻫ ــﺎ داده ﺳــﻨﺠﺶ،
 ﻣـﻮرد SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮم 11/5 از ﻧﺴـﺨﻪ اﺳـﺘﻔﺎده
 از ﻫـﺎ  داده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺟﻬﺖ. ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 آزﻣـﻮن ﻫـﺎي  و ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ  و ﻣﺮﻛـﺰي  ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ
 آزﻣـﻮن ﻫـﺎ  اﻧﺠﺎم راﺳﺘﺎي در. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده آﻣﺎري
–ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف  آﻣﺎري ازآزﻣﻮن ﻫﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﺑﺘﺪا
 ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻮدن ﻧﺮﻣﺎل ﻧﻈﺮ از ﻫﺎ داده وﺿﻌﻴﺖ اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ
 و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  ﺟﻬـﺖ  ﺳـﭙﺲ . ﻗﺮارﮔﺮﻓـﺖ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻮرد
 ﺑـﺎ  وارﻳـﺎﻧﺲ  آﻧـﺎﻟﻴﺰ  آزﻣﻮن ﻫـﺎي  از اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺤﻠﻴﻞ
 از ﻧﻴـﺎز ﺻـﻮرت در و ﻣﺴـﺘﻘﻞ T ﻣﺸـﺎﻫﺪات، ﺗﻜـﺮار
 در داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺳﻄﺢ. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ
  .ﺑﻮد 0/50 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر 041 ﻣﺠﻤﻮع در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در
 Z vonrimS-vorogomloK آزﻣـﻮن  .ﻛﺮدﻧـﺪ  ﺷـﺮﻛﺖ 
 و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه دو در ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﻧﻤﺮات داد ﻧﺸﺎن
 ﻛﻠﻴـﻪ  دﻳﮕـﺮ،  ﻃـﺮف  از. ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣـﺎل داﺷـﺖ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  دو در دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺗـﻲ  و ﻛﺎي ﻣﺠﺬور آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺗﺼﺎدﻓﻲ از ﺗﺨﺼﻴﺺ ﭘﺲ
 ﺑـﻴﻦ  داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت و ﺷﺪ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺴﺘﻘﻞ
 رﻓﺘـﺎر  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (. >p 0/50) ﻧﺪاﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﮔﺮوه دو
 از ﻗﺒـﻞ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﻛﻠﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
    و 3/11 ±0/67 از ﻋﺒـ ــﺎرت ﺗﺮﺗﻴـ ــﺐ ﺑـ ــﻪ ﻣﺪاﺧﻠـ ــﻪ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻗﺴـﻤﺖ  اﻳﻦ در .ﺑﻮد 3/93 ±0/17
 در آن ﻣﻘﻴـﺎس ﻫـﺎي  ﺧﺮده و ﻛﻠﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻮرد
  .اﺳﺖ آﻣﺪه  7-1ﺟﺪاول
 دﻳﺎﺑـﺖ  ﻛﻠﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺨﺶ در
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ،  ﮔـﺮوه  در ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ (1ﺟﺪول )
 ﺧﺼـﻮص  در ﻣﺸـﺎﻫﺪات  ﺗﻜﺮار آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﮕﻮي
 دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ،  ﮔـﺮوه  در(. f= 28/64 و <p 0/100) اﺳﺖ
 ﺧﺼـﻮص  در ﻣﺸـﺎﻫﺪات  ﺗﻜﺮار آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﮕﻮي
 دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺗـﻲ  آزﻣـﻮن  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (. f= 2/57 و p=  0/1) ﻧﺒﻮد
 در دﻳﺎﺑـﺖ  ﻛﻠﻲ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 ﻫـﺎي  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﻴﻦ آﻣﻮزش از ﭘﺲ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
 داريﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﮔﺮوه و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
 در ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ، .(t=1/42،=p 0/2) ﻧــﺪارد  وﺟــﻮد
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: 2ﺟﺪول
 AVONA-MR  دوم آزﻣﻮن ﭘﺲاولآزﻣﻮنﭘﺲآزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻫﺎﮔﺮوهﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲﻣﺘﻐﻴﺮ
واﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣﻌﻴﺎرواﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
 واﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
 P  Л2 eulav-pF
ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
  (ﻫﻔﺘﻪ در روز)
  0/80  =P 0/106/16  3/79 ±  0/97  3/19 ±  0/67  3/97 ±  0/98  ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه
 -  =P 0/421/53  3/56 ±  0/89  3/76 ±  1/00  3/06 ±  1/70  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﮔﺮوه
tset-t
 )eulav-p(
  =t1/65SN
 =p 0/1
  =t2/21
 =p 0/30
 - - -
 ezis tceffE  :P Л2 ,tnacifingiS toN :SN
 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: 3ﺟﺪول
 AVONA-MRدوم آزﻣﻮن ﭘﺲاولآزﻣﻮنﭘﺲآزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻫﺎﮔﺮوهﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲﻣﺘﻐﻴﺮ
واﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
واﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
 واﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
 P  Л2 eulav-pF
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده
 ﺑﺪﻧﻲ
  (ﻫﻔﺘﻪ در روز)
  0/92  <p 0/100  72/57  2/23 ±  1/59  2/50 ±  1/48  1/68 ±  1/79  ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه
 -  =p 0/100  11/40  2/55 ±  1/27  2/75 ±  1/26  2/83 ±  1/97  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﮔﺮوه
 tset-t
 )eulav-p(
  =t1/47SN
  =p 0/80
  =t0/48
  =p 0/4
 - - -
 ezis tceffE  :P Л2 ,tnacifingiS toN :SN
 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: 4 ﺟﺪول
 AVONA-MRدوم آزﻣﻮن ﭘﺲاولآزﻣﻮنﭘﺲآزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻫﺎﮔﺮوهﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ
واﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
واﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
 واﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
  Л2 P eulav-pF
 ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
  ﺧﻮن ﻗﻨﺪ
  (ﻫﻔﺘﻪ در روز)
  0/92  <p 0/100  82/49  2/64 ±  1/89  2/41 ±  1/89  2/00 ±  2/80  ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه
 -  =P0/98  0/100  2/91 ±  2/21  2/03 ±  2/41  2/22 ±  2/71  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﮔﺮوه
tset-t
 )eulav-p(
  =t0/74SN
  =p 0/6
  =t0/76
  =p 0/4
 - - -
 ezis tceffE :P Л2 ,tnacifingiS toN :SN
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺑﻌﺪ ﻣﺎه ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
         ﻧـﺪارد  وﺟـﻮد  داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه و
 دﻫـﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ( t=0/18،=p 0/4)
 اﻟﮕ ــﻮي و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎزي آﻣ ــﻮزش روش ﺑ ــﻴﻦ ﻛ ــﻪ
 وﺟﻮد آﻣﺎري دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف دﻳﺎﺑﺖ، راﻳﺞ آﻣﻮزش
 .ﻧﺪارد
 ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﺗﻐﺬﻳ ــﻪ ﻣﻘﻴ ــﺎس ﺧــﺮده ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ ﺑﺨــﺶ در
 در ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ (2ﺟﺪول )دﻳﺎﺑﺖ  ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﻣﺸـﺎﻫﺪات  ﺗﻜـﺮار  آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﮕﻮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮔﺮوه
 آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﺼﻮص در
 ﮔــﺮوه در(. f= 6/16 و= p 0/10) اﺳــﺖ دار ﻣﻌﻨــﻲ
 ﻧﺸـﺎن  ﻣﺸـﺎﻫﺪات  ﺗﻜﺮار آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ،
 دار ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻛﻪ داد
 ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ ﺗ ــﻲ آزﻣ ــﻮن (.f= 1/53 و p=  0/2) ﻧﻴﺴــﺖ
 ﺑـﻴﻦ  ﺗﻐﺬﻳﻪ اول آزﻣﻮن ﭘﺲ در را داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 اﻳ ــﻦ اﻣ ــﺎ  ،(t=1/65 ،=p0/1) ﻧ ــﺪاد ﻧﺸــﺎن ﮔ ــﺮوه دو
 ﮔ ــﺮوه دو ﺑ ــﻴﻦ در دوم آزﻣ ــﻮن ﭘ ــﺲ ﺑ ــﻴﻦ اﺧ ــﺘﻼف
 ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  اﻳـﻦ (. t=2/21، =p 0/30) ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻣﺒﺘﻨـﻲ  آﻣـﻮزش  ﻣﺎﻫﻪ، ﺳﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻛﻪ داد
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻮﺛﺮ ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻟﮕﻮي ﺑﺮ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺨﺶ در
 در داد ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (3ﺟـﺪول )دﻳﺎﺑـﺖ  ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﻣﺸـﺎﻫﺪات  ﺗﻜـﺮار  آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﮕﻮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮔﺮوه
 آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﺼﻮص در
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ،  .=F(72/57 و <p 0/100) اﺳـﺖ  دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺗﻜ ــﺮار آزﻣ ــﻮن ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ اﻟﮕ ــﻮي ﻣﻘﺎﻳﺴ ــﻪ، ﮔ ــﺮوه در
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 ﻟﺤـﺎظ  از ﻫـﺎ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪات
(. =F11/40 و =p 0/100) اﺳـﺖ دار ﻣﻌﻨـﻲ آﻣـﺎري
 ﭘـﺲ  در را داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف  ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﺗﻲ آزﻣﻮن
 ،=p0/4) دوم و (=t1/47 ،=p0/80) اول آزﻣــــــﻮن
 .ﻧـﺪاد ﻧﺸـﺎن ﮔـﺮوه دو ﺑـﻴﻦ ﺑـﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ (=t0/48
 دو ﺑـﻴﻦ  ﺑـﺪﻧﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﻘﻴـﺎس  ﺧﺮده ﺗﻔﺎوت ﻫﺮﭼﻨﺪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،  دﻗـﺖ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺮاي  ﺑـﻮد،  دار ﻣﻌﻨـﻲ   ﮔﺮوه
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم etairavoC آزﻣﻮن
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺑﺮ آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ اﺣﺘﻤﺎل اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ
 ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  آزﻣﻮن ﭘﻴﺶ ﻣﺘﻐﻴﺮ دوم، و اول آزﻣﻮن ﭘﺲ
 اﺛـﺮ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  اﺑﺘﺪا.ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﻈﺮ در etairavoC ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺑـــﻪ اول آزﻣـ ــﻮن ﭘـ ــﺲ ﺑـ ــﺮاي آزﻣـ ــﻮن ﭘـ ــﻴﺶ
                             ﺷــــــــﺪ ﺑﺮرﺳــــــــﻲ etairavoCﻋﻨــــــــﻮان
 در(. f= 3321/1 و <p 0/100 ، :ezis tceffE0/49) 
 etairavoC ﻋﻨﻮان ﺑﻪ  اول آزﻣﻮن ﭘﺲ اﺛﺮ ﺑﻌﺪ، ﻣﺮﺣﻠﻪ
                              ﺷــــﺪ ﺑﺮرﺳــــﻲ دوم آزﻣــــﻮن ﭘــــﺲ ﺑــــﺮاي
 ﻫـﺮ (. f= 1721/1 و <p 0/100 ، :ezis tceffE0/59)
 در آزﻣـﻮن  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪ در ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده اﻳﻦ روﻧﺪ ﭼﻨﺪ
 آزﻣـﻮن  اﻣـﺎ  ﺑـﻮد،  دار ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو
 اﺛـﺮ  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﻛﻪ را ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮات etairavoC
  .ﻧﻤﻮد ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺑﻮد، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 ﻗﻨـﺪ  ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  ﻣﻘﻴـﺎس  ﺧﺮده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺨﺶ در
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (4ﺟـﺪول )دﻳﺎﺑـﺖ  ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺧﻮن
 ﺗﻜﺮار آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﮕﻮي ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﮔﺮوه در داد ﻧﺸﺎن
 از دﻳﺎﺑـﺖ  ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺧﺼﻮص در ﻣﺸﺎﻫﺪات
 و <p 0/100) اﺳــﺖ دار ﻣﻌﻨــﻲ آﻣــﺎري ﻟﺤــﺎظ
 ﺗﺤﻠﻴ ــﻞ اﻟﮕــﻮي ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ، ﮔ ــﺮوه در اﻣ ـﺎ (. =f82/49
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار آزﻣﻮن
 و =p 0/98)     ﻧﻴﺴـﺖ  دار ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از ﻫﺎ
 داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲ آزﻣﻮن (.=f 0/100
 0/4) دوم و =t 0/74 ، =p 0/6) اول آزﻣﻮن ﭘﺲ در را
 ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  ﺧـﻮن  ﻗﻨﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه (=t 0/76 ، =p
 ﻣﻘﻴـﺎس  ﺧـﺮده  ﻣـﻮرد  در ﺟﺪول اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن
 در ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف داد ﻧﺸﺎن ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 اﻟﮕـﻮي  و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  اﻟﮕﻮي ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ آﻣﻮزش ﺑﻴﻦ
  .ﻧﺪارد وﺟﻮد راﻳﺞ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﺎ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ  ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺨﺶ در
 ﮔـﺮوه  در داد ﻧﺸـﺎن  (5ﺟـﺪول )دﻳﺎﺑـﺖ  ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 در ﻣﺸـﺎﻫﺪات  ﺗﻜـﺮار  آزﻣـﻮن  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  اﻟﮕـﻮي  ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
 آﻣـﺎري  ﻟﺤـﺎظ  از دﻳﺎﺑـﺖ  ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺧﺼﻮص
 ﮔﺮوه در اﻣﺎ(. =f92/10 و <p 0/100) اﺳﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﻧﺸـﺎن  ﻣﺸـﺎﻫﺪات  ﺗﻜﺮار آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ،
 دار ﻣﻌﻨـﻲ  آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف ﻛﻪ داد
 ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ ﺗ ــﻲ آزﻣ ــﻮن (.=f0/5 و=p 0/84) ﻧﻴﺴ ــﺖ
 ،=p0/1)اول آزﻣـﻮن  ﭘـﺲ  در را داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧﺘﻼف
( =t0/93 و =p0/6) دوم آزﻣـ ــﻮن ﭘـ ــﺲ و=t 1/74
 اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻧـﺪاد  ﻧﺸـﺎن  ﮔـﺮوه  دو ﺑـﻴﻦ  ﭘﺎ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  داد ﻧﺸـﺎن  ﭘﺎ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﻣﻮرد در ﺟﺪول
 اﻟﮕـﻮي  ﺑـﺮ  ﻣﺒﺘﻨـﻲ  آﻣﻮزش ﺑﻴﻦ در ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف
  .ﻧﺪارد وﺟﻮد راﻳﺞ اﻟﮕﻮي و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ  داروﻳﻲ رژﻳﻢ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﺨﺶ در
 در داد ﻧﺸـﺎن  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  (6ﺟـﺪول )دﻳﺎﺑـﺖ  ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﻣﺸـﺎﻫﺪات  ﺗﻜـﺮار  آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﮕﻮيﻣﺪاﺧﻠﻪ،ﮔﺮوه
 ﺧـﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﻣﻘﻴـﺎس  ﺧﺮده اﻳﻦ  ﺧﺼﻮص در
 و <p 0/100) اﺳـﺖ  دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ از دﻳﺎﺑﺖ
 آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻟﮕﻮي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ، ﮔﺮوهدراﻣﺎ(.=f81/96
 از ﻫـﺎ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  اﺧﺘﻼف ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار
( =F2/68 و =p 0/90) ﻧﻴﺴﺖ دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻟﺤﺎظ
 ﭘـﺲ  در را داري ﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف  ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﺗﻲ آزﻣﻮن
و  =p 0/6) دوم و( =t0/7 و=p 0/4) اول آزﻣــــــﻮن
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن ﮔﺮوه دو ﺑﻴﻦ داروﻳﻲ رژﻳﻢ( =t0/25
 ﻧﺸـﺎن  داروﻳﻲ رژﻳﻢ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﻣﻮرد در ﺟﺪول اﻳﻦ
 ﺑـﺮ  ﻣﺒﺘﻨـﻲ  آﻣـﻮزش  ﺑـﻴﻦ  در داري ﻣﻌﻨـﺎ  اﺧﺘﻼف داد
  .ﻧﺪارد وﺟﻮد راﻳﺞ اﻟﮕﻮي و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻟﮕﻮي
 ﻣﺘﻐﻴـﺮ  دﺧﺎﻧﻴـﺎت  اﺳـﺘﻌﻤﺎل  ﻣﻘﻴـﺎس  ﺧـﺮده  ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﮔـﺮوه  در داد ﻧﺸـﺎن  (7ﺟـﺪول )دﻳﺎﺑـﺖ  ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 در ﻣﺸـﺎﻫﺪات  ﺗﻜـﺮار  آزﻣـﻮن  ﺗﺤﻠﻴـﻞ  اﻟﮕـﻮي  ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
 دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده اﻳﻦ ﺧﺼﻮص
                   اﺳــــ ــﺖ دار ﻣﻌﻨــــ ــﻲ آﻣــــ ــﺎري ﻟﺤــــ ــﺎظ از
 اﻟﮕـﻮي  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ،  ﮔـﺮوه  در اﻣﺎ .(=f9/27 و =p 0/30)
 اﺧـﺘﻼف  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪات ﺗﻜﺮار آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ
              ﻧﻴﺴ ــﺖ دار ﻣﻌﻨ ــﻲ آﻣ ــﺎري ﻟﺤ ــﺎظ از ﻫ ــﺎ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ
 اﺧـﺘﻼف  ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﺗـﻲ  آزﻣﻮن (.=F2/20 و =p 0/51)
                   اول آزﻣـــــ ــﻮن ﭘـــــ ــﺲ در را داري ﻣﻌﻨـــــ ــﻲ
 آزﻣـﻮن  ﭘـﺲ  در اﻣـﺎ . ﻧﺪاد ﻧﺸﺎن( - =t1/54، =p 0/1)
 اﺳــــﺘﻌﻤﺎل ﻣــــﻮرد در( -=t2/67، =p0/100) دوم
 ﻣـﻮرد  در ﺟـﺪول  اﻳـﻦ  ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﮔـﺮوه  دو ﺑﻴﻦ دﺧﺎﻧﻴﺎت
  ﻛـﻪ داد ﻧﺸـﺎن دﺧﺎﻧﻴـﺎت اﺳـﺘﻌﻤﺎل ﻣﻘﻴـﺎس ﺧـﺮده
 اﻟﮕـﻮي  ﺑـﺮ  ﻣﺒﺘﻨـﻲ  آﻣﻮزش ﺑﻴﻦ در ﻣﻌﻨﺎداري اﺧﺘﻼف
  . دارد وﺟﻮد راﻳﺞ اﻟﮕﻮي و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در دﻳﺎﺑﺖﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲﻣﺘﻐﻴﺮﭘﺎازﻣﺮاﻗﺒﺖﻣﻘﻴﺎسﺧﺮدهﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮافو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: 5 ﺟﺪول
 AVONA-MRدوم آزﻣﻮن ﭘﺲاولآزﻣﻮنﭘﺲآزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲﻣﺘﻐﻴﺮ
واﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
واﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
 واﻧﺤﺮاف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
  Л2 P eulav-p F
 ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
  ﭘﺎ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  (ﻫﻔﺘﻪ در روز)
  0/92  <p 0/100  92/10  4/78 ±  1/54  4/25  ±   1/87  4/01  ±   2/52  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
 -  =P0/84  0/5  4/89  ±   1/69  5/20  ±   1/19  5/00  ±   1/89  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه
 tset-t
 )eulav-p(
  =t1/74SN
  =p 0/1
  =t0/93
  =p 0/6
 - - -
 tnacifingiS toN :SN
 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ داروﻳﻲ رژﻳﻢ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: 6 ﺟﺪول
 AVONA-MRدوم آزﻣﻮنﭘﺲاولآزﻣﻮنﭘﺲآزﻣﻮنﭘﻴﺶ  ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲﻣﺘﻐﻴﺮ
اﻧﺤﺮافوﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
واﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
 اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
 P  Л2 eulav-p F
 رژﻳﻢ ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
 داروﻳﻲ
  (ﻫﻔﺘﻪ در روز)
  4/26  ±1/13  4/83±  1/43  4/70±  1/66  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
  
  0/12  <p 0/100 81/96
 -  =P0/90  2/68  4/05±  1/74  4/35±  1/84  4/45±  1/94  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه
 tset-t
 )eulav-p(
  =t0/7SN
  =p 0/4
  =t0/25
  =p 0/6
 - - -
 ezis tceffE  :P Л2  ,tnacifingiS toN :SN
 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد اﻓﺮاد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه دو در دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ دﺧﺎﻧﻴﺎت اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ: 7 ﺟﺪول
 AVONA-MRدوم آزﻣﻮن ﭘﺲاولآزﻣﻮنﭘﺲآزﻣﻮنﭘﻴﺶﻫﺎﮔﺮوه ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲﻣﺘﻐﻴﺮ
اﻧﺤﺮافوﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
واﻧﺤﺮافﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
 اﻧﺤﺮاف و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻣﻌﻴﺎر
  Л2P eulav-pF
 اﺳﺘﻌﻤﺎل ﻣﻘﻴﺎسﺧﺮده
 دﺧﺎﻧﻴﺎت
 
  0/80  =p0/30  9/27  0/50 ±  0/320/01±0/030/41±0/53  ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه
 -  =p0/51  2/20  0/12±0/140/41±0/830/81 ±0/93  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﮔﺮوه
 tset-t
 )eulav-p(
  =t1/54SN
  =p 0/1
  =t2/67
  =p 0/100
 - - -
 ezis tceffE  :P Л2  ,tnacifingiS toN :SN
 
   ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ وﺑﺤﺚ 
 اﺧــﺘﻼف ﻛ ــﻪ داد ﻧﺸــﺎن ﺣﺎﺿــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ
 رﻓﺘﺎرﻫــﺎي در ﮔــﺮوه دو ﺑــﻴﻦ آﻣــﺎري دار ﻣﻌﻨــﻲ
 از ﺑﻌﻀـﻲ  ﺑـﻴﻦ  در اﻣﺎ. دارد ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻛﻠﻲ وﺟﻮد
 اﺳـﺘﻌﻤﺎل  ﺟﺰ ﺑﻪ ﻣﻬﻢ ﻣﺘﻐﻴﺮ اﻳﻦ ﻣﻘﻴﺎس ﻫﺎي ﺧﺮده
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻧﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف دﺧﺎﻧﻴﺎت،
 ورﻣـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده اﻳﻦ ﻣﻮرد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻫﻤﻜـــﺎران و وﻧـــﺰ و( 21) (5002) ﻫﻤﻜـــﺎران و
  .داﺷﺖ ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ( 31) (8002)
 ﮔـﺮوه  ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷﺪ واﻗﻌﻴﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﺷﺎﻳﺪ
 اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﺑﺖ راﻳﺞ آﻣﻮزش از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣـﺪت  در ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮ  ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎن ﻃـﻮر  و ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻣﻲ
 دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﻧﻤـﻮد  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺮﻛﺰ اﻳﻦ در ﺧﻮد ﺑﺮرﺳﻲ
 اﻳـﻦ  ﻫـﺎي  ﭘﺮوﻧـﺪه  در ﺛﺒﺖ و آﻣﻮزش ﺑﻮدن اﺟﺒﺎري
 ﺑـﺮاي ﺗـﻮﺟﻴﻬﻲ ﻗﺎﺑـﻞ دﻟﻴـﻞ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎران،
 . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران آﻣـﻮزش ﭘﻴﮕﻴـﺮي
 "ﺳـﻴﮕﺎر  اﺳـﺘﻌﻤﺎل  ﻋﺪم ﻋﺪم" ﻣﻘﻴﺎس اﮔﺮﭼﻪ ﺧﺮده
 ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  در اﻣﺎ ﺑﻮد، دار ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در
 ﻗﺎﺑﻞ ﺟﻬﺖ ﭼﻨﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع  از دارﺗﺮ ﻣﻌﻨﻲ
  :اﻋﺘﻨﺎﺳﺖ
 ﺑـﻪ  دﻳﺎﺑـﺖ  ﺣـﻮزه  در اﻃﻼﻋـﺎت  آوري ﺟﻤﻊ( اﻟﻒ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  را ﺳـﻮﮔﻴﺮي  اﺣﺘﻤـﺎل  ﺧﻮدﮔﺰارﺷـﻲ  ﺷﻴﻮه
  .دﻫﺪ ﻣﻲ
 راﻳـﺞ  آﻣـﻮزش  از ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﮔـﺮوه  ﮔﻴـﺮي  ﺑﻬﺮه( ب
 ﺛﺒـﺖ  و آﻣـﻮزش  ﺑﻮدن اﺟﺒﺎري دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ دﻳﺎﺑﺖ
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 ﻗﺎﺑـﻞ  دﻟﻴـﻞ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﻮد ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺎي ﭘﺮوﻧﺪه در
 ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران آﻣـﻮزش ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑـﺮاي ﺗـﻮﺟﻴﻬﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﺗﻬﺪﻳـﺪ  ﺑـﺮ  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  زﻳﺎد ﺗﻤﺮﻛﺰ( ج
 و(  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎزي اﻟﮕ ــﻮي اول ﺳ ــﺎزه) ﺷ ــﺪه درك
 در( ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳـﺎزي  اﻟﮕـﻮي  دوم ﺳﺎزه) ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي
 و دﻳﺎﺑـﺖ  ﻋـﻮارض  ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  ﻧﺤـﻮي  ﺑـﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه
   ﺷﺪ، ﺗﺎﻛﻴﺪ آن از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺸﻜﻼت
 ﮔـﺮوه  در را اﺧﺘﻼف اﻳﻦ ﺑﻮدن دار ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 اﻟﮕﻮي ﻣﻮﺛﺮ ﻛﺎرﺑﺮد اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  .دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي
 ﮔﺮوه در ﺷﺪ اﺷﺎره ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺨﺶ در ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر
 اﻓـﺰاﻳﺶ  اي ﺗﻐﺬﻳـﻪ  رﻓﺘـﺎر  ﻣﻘﻴـﺎس  ﺧـﺮده  ﻣﺪاﺧﻠﻪ،
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺮور  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ. داﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﺮ  ﻣﺒﻨـﻲ ( 0102) ﻫﻤﻜـﺎران  و ﻫﻠﻤـﻴﺦ   ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ
 رﻓﺘﺎرﻫــﺎي ﺑــﺮ ﻣﺒﺘﻨــﻲ ﻣــﺪاﺧﻼت ﻣــﻮﺛﺮ ﻧﻘــﺶ
 ﭘـﺎﻳﺶ  ﺗﻐﺬﻳـﻪ،  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ
 ﻛﻴﻔﻴـﺖ  و ﺑﻴﻤـﺎران  اﻃﻼﻋـﺎت  و داﻧـﺶ  ﺧـﻮن،  ﻗﻨﺪ
 و ﺑـﺪﻧﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  زﻣﻴﻨـﻪ  در. دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ زﻧﺪﮔﻲ،
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .ﺑـﻮد  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎ  ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ، ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﮔـﺮوه  دو ﺑﻴﻦ در ﺑﺪﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺣﺎﺿﺮ
 ﺑﺨـﺶ،  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  رﻓﺘﺎر آﺳﺎن ﺗﺮﻳﻦ. ﻧﺪاﺷﺖ آﻣﺎري دار
 ﻛﻨﺘـﺮل  در ﮔﺮوﻫـﻲ  ﻣـﺪاﺧﻼت . ﺑﻮد اي ﺗﻐﺬﻳﻪ رﻓﺘﺎر
 ﺑـﺮ  ﻣـﺪاﺧﻼت  اﻳـﻦ .داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ
 داﺷـﺘﻪ  ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ
 ﻫﻤـﺮاه  ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺑـﺎ  وﺟﻬﻲ ﭼﻨﺪ ﻣﺪاﺧﻼت و
 ﺑـﺎ  ﺑﺴـﻴﺎري  ﺣﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ(. 62) اﻧﺪ ﺑﻮده
  . دارد ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﮔ ــﺮوه دو ﺑ ــﻴﻦ ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸ ــﻲ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در
 اﻳـﻦ  ﺑـﺮ  ﻛـﻪ  ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ. ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 ﻫﺰﻳﻨـﻪ  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  اﺳﺖ، ﺑﺤﺚ ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ
 از ﻛـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸﻲ ﺑﺎﻻي
 ﻣﻲ آﻳﻨـﺪ،  ﺷﻤﺎر ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ درآﻣﺪ ﻛﻢ "ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ اﻗﺸﺎر
 ﺑـﺎ  ﻧﻈـﺮ  ﻣـﻮرد  ﻣﺮﻛـﺰ  ﻛـﻪ  اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ
 در را ﻛﻤﺘﺮ، آﻧـﺎن  ﻣﺒﺎﻟﻎ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎﻫﻪ ﺳﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
 دﻳﻮﻳﺪﺳـﻮن . داد ﻣـﻲ  ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎرﻳﺸـﺎن  ﺳﻴﺮ ﺟﺮﻳﺎن
 اﺛﺮﺑﺨﺸ ــﻲ -ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﺗﺤﻠﻴﻠ ــﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در( 0102)
 اﻓﺮاد در ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸﻲ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ ﻋﻠﻞ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺧـﻮن  ﻗﻨـﺪ  ﭘﺎﻳﺶ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺮح 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ
 .ﺷـﻮد ﻧﻤـﻲ ﻣﺤﺴـﻮب درﻣـﺎن و اﺳـﺖ اﺑـﺰار ﻳـﻚ
 ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ ﺑ ـﺮ رﻓﺘ ـﺎر ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺑ ـﺎ ﺧـﻮن ﻗﻨـﺪ ﺗﻐﻴﻴـﺮات
 در ﺧـﻮن  ﻗﻨﺪ ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸﻲ. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ
 و آﻣـﻮزش  ﺑﺮاي اﺑﺰاري ﻋﻨﻮان ﺑﻪ 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ اﻓﺮاد
 2 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑـﺖ  ﻣـﻮرد  در .دارد ﻛـﺎرﺑﺮد  اﻧﮕﻴﺰه ارﺗﻘﺎء
 اﺗﺨ ــﺎذ وﻋ ــﺪم ﻣﻨﺎﺳــﺐ زﻣﺎﻧﺒﻨ ــﺪي ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻓﻘ ــﺪان
 اﺻـﻠﻲ  دﻻﻳـﻞ  درﻣـﺎن،  ﻓﺮآﻳﻨﺪ در ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت
(. 72) روﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺷـﻤﺎر  ﺑـﻪ  ﻗﻨـﺪ  ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب  ﻛﻨﺘﺮل
 ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻣﻮﻳﺪ ﻫﻢ( 0102) ﻫﻤﻜﺎران و ﻛﻮﻟﺐ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻣﻲ دﻳﺎﺑﺖ ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸﻲ از ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻓﻮق
 ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣـﻮﺛﺮ  ﺧﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﺗﺨﺎذ در ﺗﻮاﻧﺪ
 2 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑـﺖ  ﻛﻨﺘﺮل در ﺧﻮدﭘﺎﻳﺸﻲ ﺑﺨﺸﻲ اﺛﺮ اﻣﺎ
 اﻳـﻦ  اﻣـﺎ  (.92و82)اﺳـﺖ  اﻧﮕﻴـﺰ  ﺑـﺮ  ﺑﺤﺚ ﻫﻤﭽﻨﺎن
 ﻗـﺎدر  ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺎﺑﺖ، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي آﻣﻮزش ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﺤﺚ
 ﺧﻮد رﻓﺘﺎرﻫﺎي در را اﻧﮕﻴﺰﺷﻲ اﺑﺰار اﻳﻦ ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﻨﺪ
 و ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﻣـﻮرد  ﻣﺘﻌـﺪدي  ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در دﻫﻨﺪ، ارﺗﻘﺎء
  (. 03) ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﭘﺬﻳﺮش
 و ﻛﺸ ــﻔﻲ ﺗﻮﺳ ــﻂ اي ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ
 و ﺗﻐﺬﻳـﻪ  آﻣـﻮزش  ﺗـﺎﺛﻴﺮ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻫـﺪف  ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران
 ﻧـﻮع  دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮن ﻗﻨﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺮ روي ﭘﻴﺎده
 ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑﻮط ﻧﻤﺮه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺷﻴﺮاز 2
 و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  دو در روي ﭘﻴﺎده و ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف آﻣﻮزﺷﻲ، ﻣﺪاﺧﻠﻪ از ﺑﻌﺪ ﻛﻨﺘﺮل
 ﺧـﻮن  ﻗﻨﺪ و C1AbH ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﻛﺎﻫﺶ .دارد وﺟﻮد
 ﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔـﺎوت  آﻣﺎري ﻧﻈﺮ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه در ﻧﺎﺷﺘﺎ
 ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻛ ــﻪ ﺷ ــﺪ ﻣﺸ ــﺨﺺ و داد ﻧﺸ ــﺎن را داري
 در ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ آﻣﻮزﺷﻲ
 ﻣﻮﺛﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  و اي ﺗﻐﺬﻳﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻬﺒﻮد
 ﺧﺮده در ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻛﻪ( 13) ﺷﻮد واﻗﻊ
 ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ  ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  و ﺗﻐﺬﻳـﻪ  ﻫﺎي ﻣﻘﻴﺎس
  .داﺷﺖ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﺎ، از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻘﻴﺎس ﺧﺮده ﻣﻮرد در
 و ﻫﻤﺴﻮﺳـﺖ  (5002) ﻫﻤﻜـﺎران  و ﺑﺎزﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ
 ﻋـﺪم  اﻳﻦ ﺗﻮﺟﻴﻪ. ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه دوﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮي
 ﺑﻴﻤـﺎران   آﮔـﺎﻫﻲ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺎﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ
 ﺗﻔـﺎوت  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﮔـﺮوه  در 2 ﻧﻮع دﻳﺎﺑﺘﻲ
 آﻣـﺎري  ﻧﻈـﺮ  از ﻛـﻪ  داﺷـﺖ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮي
 ﻣﺒـﺮﻫﻦ  آﻧﭽـﻪ  وﺟـﻮد  اﻳـﻦ  ﺑﺎ (.11) ﻧﺒﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ
 اﺳـﺖ  دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي آﻣﻮزش ﻧﻘﺶ اﺳﺖ
 ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  راﻫﻨﻤﺎي در دﻳﺎﺑﺖ آﻣﻮزش ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺜﺒﻴﺖ ﻛﻪ
  (.23) اﺳﺖ ﻣﺪﻋﻲ اﻳﻦ ﮔﻮاه( 1102) دﻳﺎﺑﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
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( 1: از ﺑﻮد ﻋﺒﺎرت ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺪودﻳﺖ  
 ﺳﻮم و دوم آزﻣﻮن ﭘﺲ در ﺧﺼﻮﺻﺎً ﺑﻴﻤﺎران ﭘﻴﮕﻴﺮي
 ﺷﺮﻛﺖ ﺟﻬﺖ دﻋﻮت و ﺗﻠﻔﻨﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﺎ اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ
 ﺑ ـﺎ و ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﺳـﻮم و دوم آزﻣـﻮن ﭘـﺲ در
 و ﺑﻲ ﺳﻮاد (2 ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ رﻳﺰش ﺣﺪاﻗﻞ
 ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺗﻜﻤﻴﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدن ﺳﻮاد ﻛﻢ ﻳﺎ
 ﺗﻜﻤﻴ ــﻞ در ﻣﺼ ــﺎﺣﺒﻪ اﻧﺠ ــﺎم ﺑ ــﺎ اﻣ ــﺮ اﻳ ــﻦ ﻛ ــﻪ
 ﺑـﻪ  آﻟـﻮدﮔﻲ  اﺣﺘﻤـﺎل ( 3 ﺷـﺪ،  رﻓـﻊ  ﻫـﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﻛﺎرﻛﻨـﺎن  ﺳـﻮي  از اﻃﻼﻋـﺎت  اﻧﺘﻘـﺎل  ﻣﻔﻬـﻮم 
 و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﮔـﺮوه  دو ﻫﺮ اﻋﻀﺎي ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد دﻳﺎﺑﺖ
 اﻣـﺮ  اﻳـﻦ  ﻻزم ﻫـﺎي  ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ . ﺑﻮد ﺷﺎﻫﺪ
 و ﻣﻜـﺮر  ﺳـﻔﺎرش ﻫـﺎي  ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﺑﻮده ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺟﺘﻨﺎب
 از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻣـﻮرد  اﻓـﺮاد  ﮔـﺮوه  داﺷﺘﻦ ﻧﮕﻪ ﻧﺎﺷﻨﺎس
( 4ﮔﺮدﻳـﺪ و  ﺑﺮﻃـﺮف  ﺣﺪودي ﺗﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه اﻓﺮاد
 ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﻛﺎﻣــﻞ رﻋﺎﻳــﺖ ﻋــﺪم اﻣﻜــﺎن ﻫﻤــﻮاره
 ﻛ ــﻪ دارد وﺟ ــﻮد ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﻮﺳ ــﻂ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎزي
 آن ﻛﻨﺘـﺮل  در ﺳﻌﻲ ﺗﻠﻔﻨﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﭘﻲ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 . اﺳﺖ داﺷﺘﻪ
 ارﺗﻘـﺎء  و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  آﻣـﻮزش  ﻋﻠـﻢ  ﻋﻤﺪه اﻫﺪاف از
 ﺑـﺎ  زﻧـﺪﮔﻲ  اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ،
 ﺑـﺎ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬـﺎي در آﻧﻬـﺎ ﻣﺸـﺎرﻛﺖ اﻓـﺰاﻳﺶ
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ و ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ
 از ﺳـﻼﻣﺘﻲ  اﺳـﺘﺮاﺗﮋﻳﻬﺎي  ﻛـﺎرﮔﻴﺮي  ﺑـﻪ  ﺑﺎ ﻣﻬﻢ اﻳﻦ
 و زﻧ ــﺪﮔﻲ ﺻ ــﺤﻴﺢ ﻫ ــﺎي ﺷ ــﻴﻮه اﻧﺘﺨ ــﺎب ﻃﺮﻳ ــﻖ
 اﻳﻦ ﻛﺎرﺑﺮد. اﺳﺖ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺳﻼﻣﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫﺎي
 در و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، آﻣﻮزش، ﻫﺎي ﺣﻮزه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺗﺎﻣـﻞ  ﻗﺎﺑـﻞ  دﻳﺎﺑـﺖ  ﻣـﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮرد در ﻋﺮﺻﻪ
 اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺪل ﺟﻤﻠﻪ از ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي اﻟﮕﻮي. اﺳﺖ
 و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  آﻣـﻮزش  ﺣـﻮزه  در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ
 و اﺳـﺖ  رﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎء
 ﻣـﺪاﺧﻼت  ﻛـﻪ  اﺳﺖ داده ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻓـﺮا  آﻧﺮا ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده، ﻗﺒﻮل ﻗﺎﺑﻞ اﻟﮕﻮ اﻳﻦ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ
 از  ﻣﻄﻠـﻮﺑﺘﺮي  ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي و اﻧﺪ ﺑﺴﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ ، ﮔﺮﻓﺘﻪ
 .اﻧﺪ ﻛﺮده ﺗﺠﺮﺑﻪ را دﻳﺎﺑﺖ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ
 داد ﻧﺸـﺎن  آن ﻫـﺎي  ﻓﺮﺿﻴﻪ اﺛﺒﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اﻟﮕ ــﻮي دﻳ ــﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران آﻣ ــﻮزش ﺣ ــﻮزه در ﻛ ــﻪ
 در ﻣﻄﻠ ــﻮﺑﻲ ﻫ ــﺎي ﭘﺘﺎﻧﺴ ــﻴﻞ داراي ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳ ــﺎزي
 ﺑـﻪ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﺣـﺎل  در ﻛـﻪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ روﻳﻜﺮد ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺷـﻮد،  ﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﺑﻪ دﻳﺎﺑﺖ آﻣﻮزش در راﻳﺞ ﻃﻮر
 ﺑﻴﻤـﺎر،  ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻔﺎﻫﻴﻤﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ. دارد
 ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺑﻬﺒ ــﻮد در ﺧ ــﻮدﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ رﻓﺘﺎرﻫ ــﺎي اﺗﺨ ــﺎذ
 دﻳﺎﺑـﺖ  ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻣـﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺣـﻮزه  در ﻣﺪاﺧﻼت
 در روﻳﻜﺮد ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻳﮕﺮ ﻃﺮف از.اﺳﺖ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺟﺘﻨﺎب
 آﻣﻮزش ﺣﻮزه در دﺧﻴﻞ اﻓﺮاد ﺧﺪﻣﺖ ﺿﻤﻦ آﻣﻮزش
 از درﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻋﺮﺻﻪ در دﻳﺎﺑﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ ﻧﻈﺎم ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺳﺖ اﻣﻴﺪ. اﺳﺖ ﺿﺮورﻳﺎت
 ﺑـﻪ  ﺳﻨﺘﻲ آﻣﻮزش از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎ ﺧﻮد ﻣﺸﻲ ﺧﻂ ﺗﻐﻴﻴﺮ
 در اﺳﺎﺳـﻲ  و ﺗﺎزه ﮔﺎﻣﻲ آﻣﻮزﺷﻲ  ﻧﻮﻳﻦ روﻳﻜﺮدﻫﺎي
 ﺧـﻮد  ﺧـﻮدي  ﺑـﻪ  اﻣـﺮ  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  دارﻧﺪ ﺑﺮ ﺣﻮزه اﻳﻦ
 و ﺧـﺎﻧﻮاده  ﻣﺒـﺘﻼ،  ﻓﺮد ﺑﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ
 ﺑـﺮ  ﺗﻤﺮﻛـﺰ  ﺑـﺎ  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ.ﮔﺮدد ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 در ﻣﺜﺒﺘـﻲ  ﮔﺎﻣﻬـﺎي  ﺗﻮان ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎزي روﻳﻜﺮد
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ  و ﺧـﺎﻧﻮاده  آن ﺗﺒـﻊ  ﺑﻪ و اﻓﺮاد ﺳﻼﻣﺖ ارﺗﻘﺎء
  .ﺑﺮداﺷﺖ
  
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 دﻛﺘـﺮي  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن از ﺑﺨﺸﻲ ﮔﺰارش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ
 ﺑـﺎ  اﺻﻔﻬﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻣﺼﻮب  ﺗﺨﺼﺼﻲ
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ 014983 ﺷﻤﺎره
 ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ از را ﺧﻮد ﻗﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸﻜﺮ ﻣﺮاﺗﺐ
 ﺣﻤﺎﻳـﺖ  دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  اﺻـﻔﻬﺎن  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه
 دادن دﻟﻴـﻞ  ﺑـﻪ  اﻟﺒﻨـﻴﻦ،  ام دﻳﺎﺑـﺖ  ﻣﺮﻛـﺰ   از ﻣﺎﻟﻲ،
 ﺑـﻪ  ﻣﺤﺘـﺮم  ﺑﻴﻤـﺎران  از و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  اﻧﺠﺎم ﻣﺠﻮز
  .دارﻧﺪ ﻣﻲ اﻋﻼم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺷﺮﻛﺖ دﻟﻴﻞ
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Abstract 
Background: Patient empowerment is considered as an effective paradigm in self- care 
education and behavior change in diabetes care. This study examined the impact of pre, 
immediately and a-3 months, empowerment –based diabetes education in promoting self-care 
behaviors in type 2 diabetic patients in Isfahan city. 
Methods: This randomized control trial enrolled 140 adults with type 2 diabetes.  Baseline, 
immediately and 3 –months assessments measured self-care behaviors. In intervention group, 
participants received educational plan based on empowerment theory and control group 
received current education plan in the diabetes center. Patients in intervention group attended 
in five groups with 14 patients during 2 months intervention with group problem solving and 
peer support strategies based on empowerment theory constructs. Each scale was performed 
based on study goals in post-tests separately. Collected data was analyzed using SSPSS 
software 11.5 version with statistical tests. 
Results: The two groups did not differ statistically in the demographic variations (p>0.05). 
Self-care difference was statistically significant in the case group; however in the control 
group and between the two compared groups it was not significant (p>0.05).  Self-care 
behaviors in total and some subscales such as nutrition (p=0.03), and physical activity 
(p>0.001) showed significant association in intervention group. Self-monitoring, adherence to 
treatment and inspection of foot had significant association in intervention group (p>0.001), 
but there was no significant association within two groups (p>0.05). Smoking had a 
significant association in intervention group (p=0.03). 
Conclusions: Findings suggest that an empowerment based educational program is 
promising for improving and maintaining certain self-care subscales. 
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